(STAMPA SU CARTA INTESTATA)



RICHIESTA DI SOPRALLUOGO
OGGETTO:  PUBBLICO INCANTO PER L'AFFIDAMENTO IN APPALTO, TRAMITE BANDO DI GARA, DEGLI IMMOBILI / SERVIZI ALL’INTERNO DELL’AUTOPORTO SIRACUSA, SITO IN C.DA BONDIFÈ S/N – MELILLI (SR)
Il\la sottoscritto\a  … … … … … … … … … … …  nato\a a   … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … 
Il   … … … … … … … … … … …   residente a … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … 
Via/Piazza  … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … 
in qualità di  … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …  della società  … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … …  P.I. … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … .;

Saranno ammessi all’effettuazione del sopralluogo i seguenti soggetti:

· 
Titolare dell’impresa individuale
· Persona munita di potere di rappresentanza in caso di società o consorzio
· Direttore tecnico
· Tecnico appositamente delegato dall’impresa mediante procura

A tal fine, i medesimi soggetti dovranno esibire, oltre a un documento di identità o di riconoscimento equipollente, idonea documentazione, quale il certificato di iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A., in corso di validità, ovvero apposita dichiarazione sostitutiva di certificazione, da cui risulti la carica da loro ricoperta all’interno dell’impresa, ovvero apposita procura scritta, con firma autenticata ai sensi di legge, da parte del Legale Rappresentante dell’impresa.

 o di imprese individuali, società commerciali, società cooperative;

 o di consorzi tra società cooperative e consorzi tra imprese artigiane;

 o di consorzi stabili o soggetti riuniti o consorziati (associazione temporanee, consorzi

 occasionali o gruppo europeo di interesse economico)
CHIEDE

di poter effettuare il sopralluogo relativo alla partecipazione alla gara relativamente a:

( ALBERGO / RISTORANTE
( STAZIONE CARBURANTE


ed indica il seguente recapito al quale mandare conferma:

Fax:
… … … … … … … … … … …





Mail:
… … … … … … … … … … …
Data 
… … … … … … … … … … …

                                                                                                 
 

     IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                        
  
    

… … … … … … … … … … …
Spett.le


Autoporto A.S.I. - SR  S.p.A.


Via Scala Greca, 302  - 96100 – Siracusa


Tel. 0931-413702


Fax. 095-7355679 


E-Mail: � HYPERLINK "mailto:info@autoportosiracusa.it" �info@autoportosiracusa.it�


c.a. Responsabile del Procedimento





AUTOPORTO A.S.I. – SR S.P.A.


Il responsabile del procedimento





… … … … … … … … … … …








Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali. 

Ai sensi dell'articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei volontariamente forniti per la richiesta riportata in oggetto alla presente saranno trattati, da parte della scrivente, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.


